RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
-

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. —

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES YACOUB EL MANSOUR
31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH -Tél:0524 44 70 60
Fax:0524 43 78 99
» BOURRIQUAIAT S.

Pharmacien Biclogiste

IDENTIFIANT FISCAL UNIQUE:69100750 mmummm”mm
PATENTE 45304015 RC :40434 073002636
CNSS 11585313
INP 073002636
ICE 001527687000052

FACTURE N°®:850203029

Marrakech, le 03/02/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH
Prescripteur: DR BAJI KHALID

NATURE DES EXAMENS:

ANALYSES CODE COTATION
NF+PLA 0000 B8O
HEMOGLOBYNE GLYCOSYL 0000 B10O
CREATININE 0000 B30
ACIDE URIQUE 0000 B30
TRIGLYCERIDES 0000 B50O
CHOLESTERCL TOTAL 0000 B30
HaDsL 0000 B50
LDL CHOLESTEROL 0000 B5O
IONOGRAMME 0567 B90
CALCIUM 0000 B30
TRANSAMINASES 0000 B10O
VITAMINE D TOTALE ( 0000 B400
TSH.u.s 0000 B200

PROTEINE C REACTIVE 0000 B10O

TOTAL DOSSIER : 1795,60 DH
PAYEE z DH
REGLEMENT

1l : ESPECE
2 : BANQ

IS

RESULTATS EN LIGNE
Demandez votre login et mot de passe au secrétariat.




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

Marrakech, le 03/02/20

BOURRIQOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

FESMUBIENATS o (WK AR KA IR

073002636

Dossier N° 200203029 du 03/02/20 - 11H13

HEMATOLOGIE

Normales Antérieurs
HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i
06/05/09
Leucocytes 9.500 /mm3 4.0 4 10.0 7.600
Hématies . 4,.860.000 /mm3 4,000 & 5.300 4.830.000
Hémoglobine. 14.6 g% 12.0 2 15.5 14.6
Hématocrite. 42 % 37 a 46 42
V.G M. . 86 u3 80 a 100 87
T.C.M.H. 30 pg 27 a 32 30
;ML H, 35 % 32 a 36 35
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles. 44 % 4180/mm3 1500 & 7500 49
Polynucléaires éosinophiles. 2 % 190/mm3 inf. A 400
Polynucléaires basophiles. . 0 % 0/mm3 inf. 2
Lymphocytes. s 9 3 % B B 46 % 4370/mm3 1500 & 4000 a1
Monocytes. 8 % 760/mm3 200 & 1000 7
06/05/09
NUMERATION DES PLAQUETTES. 283000 /mm3 150 a4 400 266000
\
BIOLOGISTE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1l Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 03/02/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

FERTSSIERE ¢ NR AT SN L

073002636
Dossier N° 200203029 du 03/02/20 - 11H13

BIOCHIMIE

Normales Antérieurs

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HDbAlc 5,8 %

Technique H.P.L.C - ARKRAY ADAMS HA-B8180V

* Sujet NORMAL. ... 't tu s tnsnassanonsnssnsnsnasnann 4 a6 % *

* Sujet diabétique bien équilibré............ i vann 6 a7 % *

* Sujet diabétique & survelller..........ciiviivrrneans 748 % *

* Sujet diabétique MAL équilibré.............c0veeveen. B a 10 % *

* Sujet diabétique NON équilibré.............cveeuvense >a 10 % *
CREATININE . . . . i x o @ 7,5 mg/l 5,7 & 11,1

Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,5 mg/1 66,3 umol/1 50,4 & 98,1
ACIDE URIQUE . . . . .o 56 mg/1l 26 3 60

Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,6 mg/l 333 umol/1 155 & 357
TRIGLYCERIDES. . . . : 1,09 g/1 inf. a 1,50

Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/1 1,23 mmol/1l inf. & 1,70
CHOLESTEROL TOTAL. . . . . . . 2,15 g/1 inf. & 2,00

Enzymatique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05 g/l 5,57 mmol/1 inf. & 5,18
H:Dolie & 5 ¢ ¥ & & § s g 0,39 g/l sup. a 0,40

Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,05g/1 1,01 mmol/1 sup. & 1,04
LDL CHOLESTEROL. . . . . . . 1,54 g/1

Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil: 0.01 g/1

I R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R R SRR RS R R Rl R RS

* y Lo00  SSEn I SRS e Optimal *

* 1000 B LnDY) o wamvas wssive Proche optimal / Supérieur optimal =*

* L300 & LB . wowione s Limite supérieure *

* 1.60 & 1.89 ...onisnnss Risque élevé *

* o LaB0  onowesen wow s Risque trés élevé *

R AR AR AR AR AR AR R AR AR A AR AN A AR AN RA RN AN AN A AN AAN AR AT AR h kR

BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

31, Avenue Yacoub El1 Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 03/02/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

Bempeplksus : DR AT RELES INNYMMI
073002636

Dossier N° 200203029 du 03/02/20 - 11H13

IONOGRAMME

SODIUM « : = « % % % % % % 3 & 142 mEq/l 136 & 145

Potentiométrie indirecte-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:100 mEq/1

POTASSIUM. . . . .+ +« « & + =« . 4,10 mEq/1 3,40 a 4,40

Potentiométrie indirecte-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:1mEg/1

CHLORE . . . . . . . . . . . 107 mEq/1 98 4 107

Potentiométrie indirecte-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:50mEq/1
Le prélévement a été effectué SANS GARROT

CALCIUM. . : : i 3 i 92 mg/1 84 a4 102

Colorimétrique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:20 mg/l 2,30 mmol/1 2,10 4 2,55

ENZYMOLOGIE

Normales Antérieur
TRANSAMINASES S.G.O0.T. . . . . 20 UI/1 5 4 34
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3,0 uI/1
TRANSAMINASES S.G.P.T. . . . . 12 UI/1 inf. & 55
Cinétique-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:6,0 UI/1
BIOLOGISTE

BOURRIOUAIAT S.
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL MANSOUR

-

31, Avenue Yacoub El Mansour - MARRAKECH - Tél: 0524447060

BOURRIOUAIAT S.

Pharmacien Biologiste

Marrakech, le 03/02/20 Mme BOUCETTA RAJIA
EP DOUTABAA
288-SEMLALIA-MARRAKECH

reseripten : DR BATL KAMLID RN

073002636
Dossier N° 200203029 du 03/02/20 - 11H13

IMMUNO-ENZYMOLOGIE

Neormales Antérieurs
VITAMINE D TOTALE ( D2 + D3 )
Technique ELISA-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:3.4 ng/ml
Résultat....... ... .. 7,7 ng/ml
* DARLolant . iuiiis diasnis oa il o < 20 ng/ml *
| * Inauffisant. .iu. daiea di ssaie we 20-29 ng/ml *
| * BUBELRRARTE - cowme oot s ssaverans &% 30-100 ng/ml *
| * Toxicité potentielle.......... > 100 ng/ml *
TSH.U.S . . . v « « v o o . . 1,054 mUI/1 0,350 & 4,940
Chimiluminescence-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil: 0,0038 UI/1
Normales Antérieurs
PROTEINE C REACTIVE............ 6,28 mg/1l inf. & 5,00
I.turbidimétrie-ABBOTT ARCHITECT Ci4100-Seuil:0,2 mg/l
BIOLOGISTE

DEMANDEZ VOS RESULTATS EN LIGNE
BOURRIOUAIAT S.
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